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SUMMONS 
CITATORIO 

 

CASE NUMBER 
CASO NÚMERO 
 

 
IN THE COUNTY COURT OF ___________________________COUNTY, NEBRASKA 
EN EL TRIBUNAL DE CONDADO PARA EL CONDADO (                               ), NEBRASKA 

 
IN THE INTEREST OF/ A BENEFICIO DE  
 
_________________________     SUMMONS 
A Juvenile/ Menor de edad       CITATORIO 

(Juvenile Court) 
(Tribunal de menores)  

TO: _________________________________ Juvenile 
DIRIGIDO:          Al menor de edad  
 
TO: _________________________________ Parents 
DIRIGIDO:                    A los Padres  
 
TO: _________________________________ Custodian 
DIRIGIDO:          Al tutor  
 

You are commanded to appear in this court on ______________,_______ , at ________ 
_________.m. for a hearing on the allegations in the attached Petition. 

Se le ordena comparecer en esta sala el (                       ), (                     ) , a la(s) (           ) (            ).m. 
para una audiencia respecto a la denuncia incorporada en la solicitud anexa.  
   

□ You, as the person who has the custody of the juvenile, are commanded to bring the juvenile with 
you. 
    Al ser usted la persona quien tiene la custodia del (de la) menor de edad, se le ordena traer al (a la) 
menor de edad con usted.  
 

If you fail to respond to the command of this summons, a warrant will be issued for your arrest and you 
will be subject to the contempt powers of the court. 

Al no cumplir el citatorio de esta orden se expedirá orden para su arresto y usted quedará en desacato 
bajo la autoridad de este tribunal.  
 
DATE:      BY THE COURT:       
 (Seal) 
FECHA:     POR EL TRIBUNAL:        (Sello) 
 

DIRECTIONS FOR SERVICE/  INSTRUCCIONES PARA LA ENTREGA 
Service of summons together with a copy of the petition shall be at least 72 
hours before the date for hearing. 
Service to be by: 
Se deben entregar tanto el citatorio y una copia de la solicitud con un 
mínimo de 72 horas previas a la fecha de la audiencia.  
La entrega debe sero por:  
  □  Sheriff of____________________________ County, Nebraska. 
      El Alguacil del Condado (                                         ), Nebraska. 
  □  Authorized or appointed person/ Persona autorizada o asignada  

 



 
  □  Certified mail by the Court/ Correo certificado por el Tribunal. 
by/ por     □  Personal service only     □  Personal or residential service 
       entrega personal solamente       Entrega personal o domiciliaria  
           

□  Residence service       □  Certified Mail 
        Entrega domiciliaria        Correo certificado 

 
CERTIFICATE OF SERVICE/  CERTIFICADO DE ENTREGA 

I certify that on ____________________, _______, I served a copy of the summons upon the following 
persons at the addresses given, by mailing by United States Mail, postage prepaid. 
Certifico que el (____________________) del (_______), haberle(s) entregado copia del citatorio a las 
personas siguientes en los domicilios proporcionados, por correo utilizando el servicio postal de los Estados 
Unidos de Norteamérica, con franquicia pagada.  
 
 

 
 

 
 
 
DATE:      SIGNATURE:        
  
FECHA:     FIRMA:  

 
 

RETURN/ DEVOLUCIÓN 
Received this Summons and copy of the petition on __________________, _________, at _______ ___m. 
Recebí copia de este Citatorio y copia de la solicitud el (                            ) del (            ), a la(s) (              )m. 
 
I certify that on the _______ day of _______________ , ____________, I served the summons and 
attachments  
Certifico que el día (            ) de (                             ),(                        ), le(s) entregué el citatorio y sus anexos a  
 
on_____________________________________________________________________________________
__ 
 
_____________________________________________ by 
_________________________________________  
            por medio de      
    
at __________ ____.m. 
at____________________________________________________________________.   
a la(s)            .m. en .     (address) (domicilio) 
 
in _______________________________ County.  
en el condado (                                        ).  

     
 
Service and return/ Entrega y devolución $________ 
 
Copy/ Copia ________ 
 
Mileage/ Distancia ________  miles/ millas ________ 
 



_______________________           ________ 
 
TOTAL/ TOTAL             $________ 
 
DATE:_______________________________            □  
Sheriff_______________________________________ 
FECHA:              Alguacil  

□  Authorized Person 
_____________________________       Persona 
autorizada  


